
Отже, роль мобільних бригад в системі реагування на випадки домашнього насильства 

полягає в наданні послуг шляхом екстреного втручання за викликом, консультування та 

перенаправлення до інших суб’єктів, що здійснюють діяльність в сфері реагування на випадки 

насильства, згідно з визначеним порядком взаємодії. Вони спрямовані на забезпечення 

доступності допомоги за місцем проживання осіб, що зазнають насильства та надання їм 

професійної підтримки. 
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ОСОБЛИВОСТІ РОЗКРИТТЯ ТА ПРИЙНЯТТЯ ВІЛ-СТАТУСУ ДІТЬМИ Й 

ПІДЛІТКАМИ 

 

Розкриття ВІЛ-статусу дітям та підліткам є важливою та, водночас, складною подією у 

житті їхніх родин. Переживання батьків з цього приводу призводять до погіршення їх 

психологічного стану - у них нерідко виникають страх, тривога, злість, почуття провини. Саме 

тому переважна більшість батьків намагаються приховати від дитини справжній діагноз, 

називаючи інші хвороби, які здаються їм менш стигматизуючими, ніж ВІЛ-позитивний статус 

(Виноградова, Брижовата & Варшик, 2009). Але досвід практичної роботи свідчить, що чим 

вищий рівень відвертості у питаннях здоров’я між батьками та дітьми, тим менше у них 

виникає проблем з прийняттям свого статусу та відповідальним ставленням до прийому АРВ-

терапії. Замовчування і втаємничення діагнозу позбавляють дітей можливості краще 

розібратися у власних почуттях, переживаннях і задати усі питання, які їх хвилюють. Саме 

тому діти шкільного віку обов’язково мають бути повідомлені про власний ВІЛ-статус. Щодо 

дітей молодшого віку – то їх слід готувати до отримання інформації про свій діагноз 

поступово, згідно з психологічним станом й емоційною зрілістю. Повне розкриття 

рекомендоване усім дітям шкільного віку (UNAIDS, 2014).  

На інформацію щодо ВІЛ-статусу діти можуть реагувати по-різному. Науковець К. 

Абрамова (2013) зазначає, що незрозумілі для дитини обставини інфікування і наслідки 

набуття нового статусу активізують психологічні захисні механізми, що негативно 

відображаються на стані здоров’я в цілому. У деяких дітей у процесі цього усвідомлення 

проявляються ознаки депресії, знижується життєва активність, з’являється не характерна їм 

дратівливість. Часто такі діти відчувають сильний страх і тривогу, пов’язану з переживаннями 

їхніх батьків. Підлітки демонструють ще складнішу реакцію: вони можуть замикатися в собі, 

відгороджуватися від оточучих і близьких. Це відбувається через страх перед невідомим і 

велику кількість запитань, на які вони не в змозі відповісти самостійно.  

Таке сприйняття інформації про ВІЛ-статус формує певну поведінку в дітей та підлітків. 

На думку деяких експертів (Виноградова, Брижовата & Варшик, 2009), діти молодшого віку 

часто сприймають свій ВІЛ-позитивний статус як покарання за погану поведінку. Саме через 

це вони починають пасивно приймати ліки і слідувати порадам, отриманим від лікаря щодо 

більш уважного ставлення до свого здоров’я та поведінки. Діти молодшого та середнього 

шкільного віку часто використовувати власний ВІЛ-статус для привернення до себе 

додаткової уваги з боку батьків, друзів і оточуючих. Фахівці відмічають, що подібним 

маніпулюванням зазвичай займаються діти, які зростають під гіперопікою, або навпаки - у 

родинах, де їм приділяється недостатньо уваги (Котова & Булах, 2010). Щодо підлітків, то 



вони дуже часто використовують таку форму поведінки, як заперечення наявності ВІЛ-

статусу, демонструючи це усіма можливими методами й засобами. Частіше це проявляється 

як протест і небажання  своєчасно приймати ліки, відмова відвідувати медичні заклади, 

виконувати призначені процедури, дотримуватися певного режиму дня та інших вимог щодо 

лікування.  

На даний час ця тема потребує окремого ґрунтовного дослідження, оскільки є 

актуальною у роботі соціальних працівників, які надають допомогу дітям та підліткам з ВІЛ-

статусом та їхнім родинам. 
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Процес старіння стосується усіх людей, але особливості його перебігу суттєво 

різняться, оскільки на це впливає генетика, екологія, безпека, місце проживання, харчування, 
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